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Abstract [Objective]To observe BanxiaxiexinTang efficacy of the treatment of chronic gastritis.[Methods]
randomized,parallel controlled method,74 inpatients and outpatients by dice method is simple randomized into 
two groups.Omeprazole 37 cases in the control group,20mg/times,2 times/d;domperidone,10mg/time,3 times/
d.The treatment group 37 cases BanxiaxiexinTang (Huanglian,Ganjiang 3g,Dazao,Gancao,Huangqin,Banxia 
6g,Dangshen 10g;appetite add Zisuye 10g,Jiaosanxian 15g;nausea and vomiting plus Daizheshi 15g,Xuanfuhua 
10g;abdominal pain plus Baishao 20g,Wuyao,Yanhusuo each 10g;bloating plus Foushou,Chenpi,Muxiang 
each 10g;pantothenic acid plus Wuzhuyu 3g,Haipiaoxiao 10g,Walengzi 20g),1 ji/d,water fried 400mL,sooner 
or later,oral,200 mL/second;western medicine with the control group.60d for a course of continuous treatment.
Observation of clinical symptoms,adverse reactions.One course of treatment,to determine efficacy.[Results]The 
cure 21 cases,effective in 9 cases,effective in 5 cases,2 cases,the total efficiency of 94.59%.Cured 13 cases in 
the control group,10 cases markedly effective in 6 cases,8 cases,the total efficiency of 78.38%.Treatment group 
than the control group (P＜0.05).[Conclusion]BanxiaxiexinTang treatment of chronic gastritis results were 
satisfactory,no serious adverse reactions,is worth promoting.
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表 1 两组人口学资料及临床特征 (n, sx ± )
组别 n 男/女 年龄/岁 平均年龄/岁 病程/月 平均病程/月
治疗组 37 24/13 32~77 54.1±5.3 4个月~8年 4.2±1.4
对照组 37 23/14 32~78 53.4±5.2 4个月~9年 4.1±1.2
组间比较 χ2=0.058 t=0.574 t=0.330
P值 0.809＞0.05 0.568＞0.05 0.743＞0.05
表 2 两组临床疗效
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 组间比较
治疗组 37 21 9 5 2 94.59(35/37) χ2=4.163
对照组 37 13 10 6 8 78.38(29/37) P=0.041＜0.05
2.5 不良反应 观察过程中两组均无严重不良反
应。
3 讨 论
慢性胃炎指因不同病因所致的各种慢性黏膜炎
性病变，包括幽门螺杆菌感染、病毒、毒素、药物、刺
激性物质等刺激，口腔、咽部感染、X线照射等因素[5]。
奥美拉唑可有效阻断胃酸分泌，减少胃液酸含量；多
潘立酮增强胃蠕动，促进胃排空，抑制恶心、呕吐等
症[6]。
胃炎属“胃脘痛”“痞满”“吞酸”等范畴[4]124。
长时间情志不遂、饮食不节、劳逸失调，导致脾失健
运、肝气郁结、中气亏虚、胃脘失和，胃气阻滞，胃失
和降，引发食欲不振、腹痛腹胀、精神疲乏等，属本虚
标实，治以调和肠胃，消痞散结[7]。
半夏泻心汤出自《伤寒论》 [8]，由于误下，伤及中
焦阳气，生寒；外邪入里化热，生热，寒热互结于中
焦，升降失常；黄芩、黄连寒凉清热；半夏、干姜温散
寒邪，半夏同时和胃降逆，平调寒热，辛散辛开和苦
降结合，解除寒热互结造成的气机阻滞；党参、大枣、
甘草益气补中；合用平调寒热，调和肠胃，消痞散结
[9]。
综上，半夏泻心汤治疗慢性胃炎，不良反应较
少，安全性高，值得推广。
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